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  ، 6831، ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن ﻧﻬﻢﺳﺎل 





 ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور
 5831در اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران در ﺳﺎل 
  
،  4دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﻤﺰه ﺣﺴﯿﻨﯽ ، 3دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﻨﺘﻈﺮی، 2 دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻣﺠﺪی،1دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺧﺎﻧﯽ*
  9ﺑﻬﺎره ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ، 8ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﺤﺴﻨﯽ، 7ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﯿﺪی ﻃﺒﺮی، 6ﻣﯿﺜﻢ رﻣﻀﺎﻧﯽ، 5آﻣﻨﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ
اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 2،  ﭘﮋوﻫﺸﯽ، ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽﮐﺎرﺷﻨﺎس1
         داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ4،اﺳﺘﺎد ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ3،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮی
  ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 5،9،8،7،6، ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران روان
  ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .  ﻣﺰﻣﻦ و ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮔﺮددﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﯿﻤﺎری ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺰﻣﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی ﯾﮏ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﻮر در دﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری و ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﻣﺸﺎوره ای روان اﻧﺪﮐﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ روان
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ روان. ﺑﺎﺷﺪ
  .وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ
 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭼﻬﺎرده 51ﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺎﻻی ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﮐﻠﯿﻪ روی ﺮ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑ -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:  ﮐﺎرروش
ﻣﯿﺰان ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ، ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل رواﻧﯽ و وﺿﻌﯿﺖ .  اﺳﺖ5831ﺑﺨﺶ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران در ﺳﺎل 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . ﺪارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾ( R-09-LCS) ﺳﻮاﻟﯽ 09ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﺟﻤﻊ آوری  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺷﺪت ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ
   . وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ و  t ﺗﺴﺖ  ،ﻣﺠﺬور ﺧﯽﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری از آزﻣﻮن ﻫﺎی . ﮔﺮدﯾﺪ
              ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ%( 14/80 )786 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور دﻋﻮت ﺷﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 2761از ﻣﯿﺎن : ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺑ  ﭘﺮﺳﺶ، ﺳﺎل54 ﺗﺎ 51 ﺳﺎل و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 12/39 ± 5/09
%( 46/9. )دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و ﯾﺎ زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮده اﻧﺪ%( 76/7 )564ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد، %( 78/6 )206ﻧﻔﺮ ﺟﻨﺲ زن، %( 25/8 )363ن  از اﯾﻦ ﻣﯿﺎ.ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ  و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و0/7دارای ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﯿﺸﺘﺮ از  -LCS09R-ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ  ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 644
 ﻧﻔﺮ 001 و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ  0/7 ﺗﺎ 0/4از اﻓﺮاد دارای ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﯿﻦ  %(02/5)  ﻧﻔﺮ141ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ،
  . و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﺎﻟﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ0/4از اﻓﺮاد دارای ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻤﺘﺮ از  %(41/6)
  .ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ  روانهﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺸﺎور روانﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت : ﺑﺤﺚ







  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﺮﮐﺰی ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ-ﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺴﻌﻮد دﻫﻘﺎن اﺑﺘﺪای ﺧﯿﺎﺑ- ﻗﺎﺋﻢ ﺷﻬﺮ-اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران: آدرس ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*
           3210-2933322:  ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس
   moc.oohay@inahk_nassah_rd :liamE                                                          





    ﺣﺴﻦ ﺧﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران     دﮐﺘﺮ                                     ﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژورﺑﺮرﺳ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮﻧﯽ ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﭘﭙﺘﯿﺪ ﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ زﻧﺠﯿﺮه ﭘﻠﯽ ﺳﺎﺧﺖﮐﻤﺒﻮد 
       ﺑﺮاﺳﺎس ﻗﻮاﻧﯿﻦ ژﻧﺘﯿﮏ ﻣﻨﺪﻟﯽ از ﻧﺴﻠﯽ ﺑﻪ ﻧﺴﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ 
 ﻣﺰﻣﻦ و ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎی . ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺷﺪﯾﺪ، ﻋﺪم رﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺰرﮔﯽ ﻃﺤﺎل و ﮐﺒﺪ، اﺧﺘﻼﻻت 
 ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه در اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﺳﺮ و توﯾﮋه ﺗﻐﯿﯿﺮاﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑ
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ (. 1)ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻗﯿﺎﻓﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺮاه 
ﺣﺎل ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﻧﺒﻮدن و ﻃﻮﻻﻧﯽ و ﻣﮑﺮر ﺑﻮدن رژﯾﻢ ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ را در ﺑﺴﯿﺎری از 
ﮔﻮﻧﻪ ای ﮐﻪ ﻪ ﺑ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ اﺛﺮات ﺷﺪﯾﺪ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ای را ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
وﯾﮋه ﺑﺮادران و ﺧﻮاﻫﺮان ﻪ ﻫﺎ ﺑ روان ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی آن
  (. 2-01)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ % 08ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ 
(. 2)ﭘﺰﺷﮑﯽ دارﻧﺪ  ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور دﺳﺖ ﮐﻢ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل روان
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت روان
         ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘﻦ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ذﻫﻨﯽ  ﺎی ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی آنﯾﺎ اﻋﻀ
، (7،2)، اﻓﺴﺮدﮔﯽ (6،5)، اﺿﻄﺮاب (4،3)ﺷﮑﻠﯽ از ﺑﺪن  ﺑﺪ
و ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺸﻢ ( 6،4،3)اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﺮدن 
  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪدی در. اﺳﺖ( 8-01)
 (.11-71)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺧﻮد دارﻧﺪ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ، در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻮان ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﻬﺘﺮی 
ﺑﻪ ﻫﺮ روی ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه (. 21-61)دارﻧﺪ 
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﯾﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺣﺘﯽ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮏ 
ﮋوﻫﺶ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺟﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘ و از آن( 81)ﮐﺸﻮر اﺳﺖ 
       در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ، اﻣﮑﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی رواﻧﯽ 
وﯾﮋه ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺎ ﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑ. ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
  در ﻫﺰار1/2 اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران و ﺑﺎ ﺷﯿﻮع  در ﻫﺰار در0/26ﺷﯿﻮع 
   ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺘﺎن ﺳﺎری ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼتدر ﺷﻬﺮﺳ
  
  
             اﮔﺮ ﭼﻪ در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ  .(91)  ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب
روش ﻫﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺠﺎد 
ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺟﻮان ﻓﺮاواﻧﯽ از اﯾﻦ 
ﻫﺎ  ﻮاده ﻫﺎی آنﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮﻧﯽ ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ و اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧ
       . ﻃﻮر دراز ﻣﺪت از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﻪ ﻧﯿﺰ ﺑ
 در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺎی اﺧﯿﺮ و ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﮐﺮدن اﯾﻦ
ﮐﻪ اﮔﺮ ﯾﮏ ﻧﻮﺟﻮان ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ درﻣﺎن ﺷﻮد ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ 
ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻐﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮای ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
          ﻪ ﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺧﺖ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد، دارد، ﺿﺮوری اﺳﺖ ﮐ
در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺎری ﺑﺮای اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران دﻗﺖ و 
از اﯾﻦ رو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻮرد . ﮐﻨﯿﻢ ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ
    ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور و  اﺧﺘﻼﻻت روان
ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، اﯾﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺎﻻی ﭘﺎﻧﺰده ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺷﺎﻧﺰده ﺑﺨﺶ 
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ5831در ﺳﺎل 
  
  روش ﮐﺎر 
در . ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻟﻌﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑﺎﻻی اﯾﻦ ﻣﻄﺎ
ﭘﺎﻧﺰده ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺷﺎﻧﺰده ﺑﺨﺶ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ  5831ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران در ﺳﺎل 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه در اﯾﻦ . رواﻧﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﻣ
ﺑﺎﻻی ﭘﺎﻧﺰده ﺳﺎل ﮐﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ 
ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﺷﺎﻧﺰده ﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺧﻮن و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑ
ﺑﺨﺶ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺳﺘﺎن 
ﻣﺎزﻧﺪران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﯿﺰ 
 2761. ﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎری وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪداﺷﺘ
 ﺳﺎل و 51ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﮐﻪ دارای ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 





     63، 53ﺷﻤﺎره  ،68 ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                                 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ      
  
اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺧﻮن دارای  ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس
   ﺎل در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﻮده و ﭘﺮوﻧﺪه ﻓﻌ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ %( 14/80 )786از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻓﻘﻂ . داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را  ﺣﺪودی ﻣﺮد و زن ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮﺳﺶ
   .ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﻪ ﺑ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دو اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوری اﻃﻼﻋﺎت 
ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ   ﭘﺮﺳﺶ(1 :ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻗﺒﯿﻞ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، 
ﺑﺮاﺳﺎس )وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮاده، وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدی 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎی واﺣﺪ ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ، ﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑ
، درآﻣﺪ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺷﻐﻞ ﭘﺪر، درآﻣﺪ ﻣﺎدر، ﺑﯿﻤﻪ
، ﺷﺪت، ﻋﻮارض و ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور، (ﺧﺎﻧﻮاده
ﻪ  ﻓﻮت ﺑ2و1ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻇﺎﻫﺮی ﺳﺮ و ﺻﻮرت و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ درﺟﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ( 2. وﺳﯿﻠﻪ آن ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺑ
ﮐﻪ ( R-09-LCS) ﺳﻮاﻟﯽ 09ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ 
. ﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل رواﻧﯽ را ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪﻣﯿﺰان ﺷ
ﺗﺎ ﺑﻪ ﺷﺪت ( ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ)ﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﯿﭻ  ﺑﺮای ﻫﺮ ﻣﺎده ﭘﺮﺳﺶ
وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ ﭼﻪ ( ﻧﻤﺮه ﭼﻬﺎر)
ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ را در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده 
 ﺷﺎﺧﺺ 3 ﺑﻌﺪ و 9رای اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ دا. اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
 ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻫﺎی -1:  ﮔﺎﻧﻪ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از9ﺑﻌﺪﻫﺎی . اﺳﺖ
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در راﺑﻄﻪ ﻫﺎی -3اﺟﺒﺎر، - وﺳﻮاس-2ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، 
 ﺗﺮس -7 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی، -6 اﺿﻄﺮاب، -5 اﻓﺴﺮدﮔﯽ، -4ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، 
ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ .  روان ﭘﺮﯾﺸﯽ-9 اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی، -8ﻣﺮﺿﯽ، 
. ا در ﻓﺮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪﻧﺎراﺣﺘﯽ، ﻋﻤﻖ ﺷﺪت ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ر
 :1(ISG) ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری -1: اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی آزﻣﻮن  ﻧﻤﺮه اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎی ﺗﻤﺎم 
اﯾﻦ ﻧﻤﺮه در داﻣﻨﻪ ای ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻮﺳﺎن )اﺳﺖ 
( ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﯾﯽ ) ﺗﻌﺪاد ﻋﻼﯾﻤﯽ:2(TSP) ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ -2(. ﺑﺎﺷﺪ
  در ﻧﻤﺮه اﯾﻦ  )ﻣﯽ ﮐﻨﺪ  ﮔﺰارش  رت ﻣﺜﺒﺖ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮ
  (.داﻣﻨﻪ ای ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻮﺳﺎن ﺑﺎﺷﺪ
     ﻋﻼﯾﻤﯽ    ﺗﻌﺪاد  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   : 3 (IDSP)  ﻣﺜﺒﺖ    ﻋﻼﯾﻢ  ﺷﺪت -3 
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ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ( ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﯾﯽ) 
(. ﻮﺳﺎن ﺑﺎﺷﺪداﻣﻨﻪ ای ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧ اﯾﻦ ﻧﻤﺮه در)
 0/77ﺑﺎز آزﻣﻮن ﺑﯿﻦ  -ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن
رواﯾﯽ آزﻣﻮن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ .  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/09ﺗﺎ 
ﺑﺮ روی ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺴﻤﯽ و اﻓﺮادی ﮐﻪ در 
اﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﮔﺰارش  ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺮﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺑﻮده
ﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن در اﯾﺮان در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺎﯾ(. 02)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، ﻪ ﻗﺒﻮل ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑ
 ﺑﺮای ﺑﻌﺪ 0/09روان ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺗﺎ  ﺑﺮای ﺑﻌﺪ0/77ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ آن از 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻢ ﺑﻪ روش . اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﺮای ﺑﻌﺪ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺗﺎ 0/08ﺑﺎز آزﻣﻮن از -آزﻣﻮن
در اﯾﻦ (. 12) ﺑﺮای ﺑﻌﺪ اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/09
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دارای ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ، اﻓﺮاد دارای ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ 0/7
 ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ و اﻓﺮاد دارای 0/7 ﺗﺎ 0/4ﺑﯿﻤﺎری ﺑﯿﻦ 
ﺎﻟﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ﺳ0/4ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻤﺘﺮ از 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی (. 02،12)
ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﭘﯿﺸﯿﻦ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری آن
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و  ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎرﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑ
 ﺳﺎﻟﻢ ،ﺑﻮده اﻧﺪ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
  (. 22-42) ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ و ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ 
اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه . ﻫﺎی ﻫﺪف ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ﮔﺮوه
در اﯾﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ 
اﻧﮕﯿﺰه اﺟﺮای ﻃﺮح و ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن و ﻧﯿﺰ در ﺻﻮرت 
ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺪون ﻧﺎم ﺑﻮده و اﻃﻼﻋﺎت ﺑ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. دادﻧﺪ
ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس داده ﺷﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرت اﺑﺮاز ﺗﻤﺎﯾﻞ، ﭘﺲ از اراﺋﻪ 
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  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎری ﺑﻪ ﮐﻤﮏ : اﻃﻼﻋﺎتآﻣﺎر و ﺗﺠﺰﯾﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪDAPHPARG )+10.2V(ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎری 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ و 
روش ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و  ﻣﺮﮐﺰی، ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر از
 ﺧﯽ ﻣﺠﺬورﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری از آزﻣﻮن ﻫﺎی ﻣﺠﻤﻮع 
ﮐﻤﺘﺮ   P ﻣﯿﺰان. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  و وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﮐﻤﮏ   tﻣﺮﺑﻌﺎت، 
    .ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار0/50از 
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
    اﯾﻦ  ﺑﻪ  ﺷﺪه  دﻋﻮت  ﻣﺎژور ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ  ﺑﻪ   ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﯿﻤﺎر 2761   ﻣﯿﺎن از
                ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﻣـﺎژور ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ %( 14/80 )786ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
               ﺳــ ــﺎل54 ﺗــ ــﺎ 51 ﺳــ ــﺎل و ﻣﺤــ ــﺪوده ﺳــ ــﻨﯽ 12/39 ± 5/09
ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻪ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎی ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ را ﺑ ـ ﭘﺮﺳـﺶ 
 423ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﻣـﺎﺑﻘﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن 
  ﻧﻔ ــﺮ %(78/6 )206ﻧﻔ ــﺮ زن،  %( 25/8 )363ﻧﻔ ــﺮ ﻣ ــﺮد، %( 74/2)
دﯾـﭙﻠﻢ  زﯾـﺮ   ﯾـﺎ دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾـﭙﻠﻢ و %( 76/7 )564ﻣﺠﺮد، و 
ﻣﺸﺨـﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﺷـﺮﮐﺖ ( 1 )ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . ﺑـﻮده اﻧـﺪ 
  . ﻣﯽ دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
  
  (786= ﺗﻌﺪاد  )ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ  - 1ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺸﺨﺼﺎت
      (ﺳﺎل)ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
  87/2  735   ﺳﺎل52 ﺗﺎ 51
  81/5  721   ﺳﺎل53 ﺗﺎ 52
  3/3  32   ﺳﺎل53ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  
  وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻨﺴﯿﺖ
    
  74/2  423  ﻣﺮد
  25/8  363  زن
  
      وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  78/6  206  ﻣﺠﺮد
  21/4  58  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  
      ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
  4/1  82  ﺑﯿﺴﻮاد و اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  71/9  321  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
  54/7  413  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و دﯾﭙﻠﻢ
  23/3  222  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
  
      ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻦوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
  36/3  534  ﻣﻨﺎﺳﺐ
  252  ﻋﻘﺐ اﻓﺘﺎده
  
  63/7
      وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  11/2  77  ﺧﺎﻧﻪ دار
  53/4  342  داﻧﺶ آﻣﻮز
  8/3  75  داﻧﺸﺠﻮ
  01  96  ﺷﺎﻏﻞ






   63، 53ﺷﻤﺎره  ،68 ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن                                                                 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ      
  
 482ﺳﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﻮر در 
ﻣﻮرد ﺗﺎ ﯾﮏ %( 42/3 )761 ﻣﺎه، در 6ﻣﻮرد زﯾﺮ %( 63/1)
 09 ﺳﺎﻟﮕﯽ و در 5 ﺗﺎ 2ﻣﻮرد ﺑﯿﻦ %( 62/5 )281، در ﺳﺎﻟﮕﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺮوع .  ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ5ﻣﻮرد ﺑﺎﻻﺗﺮ از %( 31/1)
 ﻣﺎه ﺑﺎ 53/98 ± 92/52ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻨﻈﻢ ﺧﻮن در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
%( 09/42، 026)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران .  ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ441 ﺗﺎ 2ﻣﺤﺪوده 
ﺳﻤﯽ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﺧﻮد ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺎﻻﻪ ﺑ
                        ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑ
              ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺧﻮن درﯾﺎﻓﺖ 825/77 ± 851/82
  ﺧﻮد   درﻣﺎﻧﯽ   دوره  ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﻮل%( 59/8 )656. ﻣﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ
  
  
ﻫﻤﻮاره از داروی ﺗﺰرﯾﻘﯽ دﺳﻔﺮال اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ 
ﺻـﻮرت ﺗﺰرﯾـﻖ زﯾـﺮ ﺟﻠـﺪی ﻪ اﯾﻦ دارو را ﺑ %( 49/6 )056ﻣﯿﺎن 
 ﺑﯿﻤـﺎر 786از ﻣﯿـﺎن . ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻤﭗ دﺳﻔﺮال اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﺑﯿﻤـﺎر %( 06 )214ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ در اﺳـﺘﺨﻮان ﻫـﺎی تدارای ﺗﻐﯿﯿﺮا 
ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﯿـﺰ %( 86/14 )074ﺳﺮ و ﺻﻮرت ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻗﯿﺎﻓـﻪ و 
ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻔﯿﻒ ﻪ دارای ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻧﮕﯽ در ﭘﻮﺳﺖ ﺑ 
 ﻋـﻮارض (2)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره . ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ رﻧﮓ ﺑﺮﻧﺰی ﺑـﻮده اﻧـﺪ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺒﻊ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ و درﻣﺎن ﻫﺎی راﯾﺞ آن 
   .را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
  (786= ﺗﻌﺪاد )ﻤﯽ و درﻣﺎن ﻫﺎی راﯾﺞ آن  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺒﻊ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺎﻻﺳ- 2ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻋﻮارض ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
  %81/5  721  ﺳﺮدرد
  %9/9  86  ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و ﺳﺮﻓﻪ ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ
  %32  851  اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب
  %7/3  05  ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ
  %6/6  54  ﺑﺰرﮔﯽ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ
  %23/8  522  اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ
  %03/9  212  ﮐﻤﺮ درد ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ
  %1  7  ﺑﺰرﮔﯽ ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ
  %31/4  29  اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
  %21/8  88  ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
  %8/2  65  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻮﻟﻪ ﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ
  %2/2  51  ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ
  %1  7  ﻫﯿﭙﺮﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ
  %9/2  36  اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرزﯾﺲ
  %21/2  48  ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان
  %1  7  ﻫﯿﭙﻮ ﭘﺎرا ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ
  %9/2  36  آﻟﺮژی
  %81/5  721  ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ
  %3/6  52  ﺳﻨﮓ ﮐﻠﯿﻪ
  %7/3  05  دﯾﺎﺑﺖ
  %1/3  9  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
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   ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ  اﺑﻌﺎد در   ﭘﮋوﻫﺶ   ﻧﻤﺮه ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  
    .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ( 3) در در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره R-09-LCSآزﻣﻮن 
   R-09-LCSﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ آزﻣﻮن  - 3ﺟﺪول 
  (786= ﺗﻌﺪاد ) ن ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﯿﻤﺎرادر 
ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی ﺳﻪ 
  R-09-LCSﮔﺎﻧﻪ آزﻣﻮن 
  *اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ  786 = ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
  504= ﺗﻌﺪاد 
  **اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ
 282= ﺗﻌﺪاد 
  1/34 ± 0/95  0/46 ± 0/73  0/79 ± 0/16  ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  1/84 ± 0/6 0/95 ± 0/83  0/69 ± 0/56  اﺟﺒﺎر -وﺳﻮاس
  1/47± 0/46  0/7 ± 0/14  1/21 ± 0/27  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در راﺑﻄﻪ ﻫﺎی ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
  1/8 ± 0/76 0/66 ± 0/83  1/31 ± 0/67  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  1/24 ± 0/46  0/35 ± 0/53  0/9 ± 0/66  اﺿﻄﺮاب
  1/84 ± 0/67  0/95 ± 0/54  0/69 ± 0/47  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮی
  1/40 ± 0/36  0/63 ± 0/23  0/46 ± 0/85  ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ
  1/68 ± 0/17  0/48 ± 0/15  1/62 ± 0/87  اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪی
  1/82 ± 0/75  0/34 ± 0/33  0/87 ± 0/16  روان ﭘﺮﯾﺸﯽ
  1/15 ± 0/44  0/6 ± 0/52  0/79 ± 0/20  ISG1
  46 ± 21/81  63/52 ± 41/73  74/46 ± 0/37  TSP2
  2/21 ± 0/74  1/25 ± 0/83  1/77 ± 0/10  IDSP 3
  .دارای ﻧﻤﺮه ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ:  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ-*                        
 .دارای ﻧﻤﺮه ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری آﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ:  اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ-  **                  
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دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
%( 46/9)، (02،12) از روش ﻫﺎی ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﯽ ﻣﻨﺪرج در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎی
ﺑﯿﻤﺎری ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه دارای ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ 644
 141%( 02/5) و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ، 0/7از 
 و در ﻧﺘﯿﺠﻪ 0/7 ﺗﺎ 0/4ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد دارای ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﯿﻦ 
 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد 001%( 41/6)ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
 و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﺎﻟﻢ در ﻧﻈﺮ 0/4دارای ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻤﺘﺮ از 
اﻣﺎ در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎی ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﯽ .  ﺷﺪﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ (22-42)ﻣﻨﺪرج در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎی 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ 504%( 95)
 ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮده و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑ
%( 14)ﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺷ
 ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺎﻣﻌﻪ 282
ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮده و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی(4)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره. ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
       را در زﯾﺮ R-09-LCS  آزﻣﻮنIDSP و TSP، ISG
 ﺗﺎ 0/4، ﺑﯿﻦ 0/4ﮐﻤﺘﺮ از ) ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه
 02 ﺗﺎ 51)ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺳﻨﯽ  و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در زﯾﺮ( 0/7 و ﺑﯿﺸﺘﺮ از 0/7
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ( ﻣﺮد و زن)و ﺟﻨﺴﯽ (  ﺳﺎل52 ﺗﺎ 12ﺳﺎل و 
در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ دارای 
  و ﯾﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری0/7 ﺗﺎ 0/4ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﯿﻦ 
 داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران دارای ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری 0/7ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
        ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﺮی ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﺧﻮن 0/4ﮐﻤﺘﺮ از 
 (<P0/50)، اﺧﺘﻼﻻت رﺷﺪی و ﻗﺪی ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ (<P0/50)ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ 
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  (786= ﺗﻌﺪاد  )ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در R-09-LCS ﮔﺎﻧﻪ آزﻣﻮن 3 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -  4ﺟﺪول 
 ISG  ﮔﺮوه ﻫﺎی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ای
  
 IDSP  TSP
        ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری
  1/23 ± 0/24  81/12 ± 7/78  0/52 ± 0/90  (001= ﺗﻌﺪاد  )0/4ﮐﻤﺘﺮ از 
  1/25 ± 0/53  53/41 ± 7/68  0/75 ± 0/80  (141= ﺗﻌﺪاد  )0/7 ﺗﺎ 0/4ﺑﯿﻦ 
  1/59 ± 0/94  85/91 ± 31/14  1/62 ± 0/74  (644= ﺗﻌﺪاد  )0/7ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
  101/252  075/853  573/727  F
  P < 0/1000  P < 0/1000 P < 0/1000  *ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری
        ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ
  1/57 ± 0/15  74/38 ± 81/34  0/79 ± 0/55  (423= ﺗﻌﺪاد )ﻣﺮد 
  1/97 ± 0/25  74/64 ± 91/9  0/89 ± 0/75  (363= ﺗﻌﺪاد )زن 
  - 0/169  0/752  - 0/741 t
  .S.N .S.N  ***.S.N  **ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری
 
        ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ
  1/57 ± 0/25  64/88 ± 91/21  0/59 ± 0/65  (735= ﺗﻌﺪاد ) ﺳﺎل 52ﮐﻤﺘﺮ و ﻣﺴﺎوی 
  1/28 ± 0/94  05/63 ± 91/23  1/50 ± 0/55  (051= ﺗﻌﺪاد ) ﺳﺎل 52ﺮ از ﺑﯿﺸﺘ
  - 1/824  - 1/969  - 1/097  t
 .S.N  P < 0/40 .S.N  **ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری
 tnacifingiS-noN -***                             tset t ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎری -**  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎری وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ                 -*              
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺳـﺎل از ﺗﻮﺻـﯿﻒ آﻏـﺎزﯾﻦ و ﺟﺎﻟـﺐ 28اﻣﺮوزه ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
 ﺗﻐﯿﯿـﺮات وﯾـﮋه  ﺧـﺼﻮﺻﺎً ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻼﯾﻢ و ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ، ﺑﺘـﺎ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣـﺸﮑﻞ ﻋﻈـﯿﻢ 
وﯾـﮋه ﮐـﺸﻮرﻫﺎی در ﺣـﺎل ﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ در ﺗﻤـﺎم ﺟﻬـﺎن ﺑـ
ﺑﺘـﺎ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﻣـﺎژور اﻏﻠـﺐ در . (52)ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻓﻘﯿﺮ ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ 
ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻮدﮐﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده و از ﻫﻤﺎن زﻣﺎن درﻣﺎن آن ﻧﯿﺰ ﺷﺮوع 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﻧﺒﻮدن و ﻃﻮﻻﻧﯽ و ﻣﮑـﺮر ﺑـﻮدن . ﻣﯽ ﺷﻮد 
رژﯾﻢ ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾـﮏ ﺳـﻮ و اﻓـﺰاﯾﺶ اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ 
 ﺳﺎﻟﯽ از ﺳـﻮی  ﻣﯿﺎن  ﺗﺎ ﺳﻨﯿﻦ   ﺑﯿﻤﺎران   اﯾﻦ  ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ   و  زﻧﺪﮔﯽ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ   و  رواﻧﯽ  اﻣﻮر  ﺑﺎ   ﭘﺰﺷﮑﺎن را ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻓﺰون ،ﮕﺮدﯾ
  ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮی روﺑﻪ رو ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎی آن ﻫﺎ
                 ﻗﺮار  رﻓﺘﺎری    و  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺸﮑﻼت  اﻧﻮاع   ﻣﻌﺮض در ﻧﯿﺰ 
  
ی ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﺧ ـﺘﻼل ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎر (. 72 ، 62)ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.  62) ﺑﺮاﺑـﺮ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ اﺳـﺖ 1/6در اﯾـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روی ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ 
 ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﺎی   و ﯾﺎ دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ دﯾﮕـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ ( 62-03)
ﮐﺮون، ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮو، ﻓﯿﺒﺮوز ﺳ ـﯿﺘﯿﮏ، ﺑﯿﻤـﺎر ﻫـﺎی ﻣـﺎدرزادی ﻗﻠـﺐ، 
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽ داری ( 13-63)ﯿﺮﯾﻦ و ﺳﺮﻃﺎن آﺳﻢ، ﺻﺮع، دﯾﺎﺑﺖ ﺷ 
در ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داری در ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت روان 
 ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﻫـﺎی ﺟـﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺣـﺴﺎﺳﯿﺖ در راﺑﻄـﻪ ﻫـﺎی  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻫـﺮ .  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  ﭘﺮﯾﺸﯽ و روان   اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
          ﺣﺎل ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎﯾﯽ در ﺷـﺪت و ﯾـﺎ ﺑـﺮوز اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺧـﺘﻼﻻت 
 روان ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﺎ و ﯾـﺎ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎی ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
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اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،  ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎری، ﻋﯿﻨﯽ ﺑﻮدن اﺧﺘﻼل، ﺷﺪت اﺧﺘﻼل، ﻣﺤﯿﻂ
ﻧﮋاد، ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ از ﺑﯿﻤﺎران، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ درﻣﺎن 
      ﺮﻫﻨﮕﯽ ﺳﺎزﮔﺎری ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎﺷﺪﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﻤﺎی ﻓ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران  .(83 ،73)
ﺳﻨﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﺟﺮای اﯾﻦ و ﻧﯿﺰ   ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻪ ﻣﯽ رﺳﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ﻧﻈﺮﻪ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻬﺎرت  ﮔﺴﺘﺮده ای در زﻣﯿﻨﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎی ﻣﺪون ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎی
  و ﯾﺎ ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره ﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ روانﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران 
 ﮐﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ (61)در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ اﯾﺰر . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ دارﻧﺪ ﺳﺎزﮔﺎری 
ﮔﯿﺮﻧﺪ،  ﺳﺮ ﻣﯽﺧﻮﺑﯽ ﺑﺎ آن ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و زﻧﺪﮔﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ را از 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﯿﺰان وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ و وﺿﻌﯿﺖ 
    ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داریﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑ
        ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﻤﺒﻮد 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﻣﻬﺎرﺗﯽ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺗﻄﺒﯿﻖ ﺧﻮد ﺑﺎ 
ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ .  اﺳﺖﺷﺮاﯾﻂ ﭘﯿﺶ آﻣﺪه ﺑﺮای اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
دﻫﻪ ﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ و اﺿﻄﺮاﺑﯽ، در
ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد 
ﮐﻪ در اﯾﻦ  ﻃﻮریﻪ ﺑ .ﻣﯽ ﮔﺬراﻧﺪﻧﺪ را در ﺳﺎزش ﺑﺎ ﻣﺮگ
ﺳﺎزش و ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﻣﺮگ، ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﯾﮏ زﻣﯿﻨﻪ ﮔﺬرا از 
ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ، اﯾﻦ  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ زه ﺑﺎ وﻟﯽ اﻣﺮو. اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺟﻮد دارد
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوت زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻼﺗﮑﻠﯿﻔﯽ ﻫﺎی آن 
 وﺟﻮد  ﻪﺷﺮاﯾﻂ ﺑ ﺣﺎﺿﺮ  در ﺷﺮاﯾﻂ ﺣﺎل  . (93)رو ﺷﺪه اﻧﺪ ﻪ روﺑ
ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮی در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﺎﻃﻔﯽ  ﻪﺑ آﻣﺪه، ﺑﯿﻤﺎران را
 ﻟﻢﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎی ازدواﺟﯽ و ﺷﻐﻠﯽ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎ دوران ﺟﻮاﻧﯽ،
 ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﺧﺘﻼﻻت روان ﻗﺮار
  . ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻮد
ﺧﺼﻮﺻﺎً اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ و  روان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻏﺎﻟﺐ اﺧﺘﻼﻻت
    در آن ﭘﺲ از  اﺳﺖ و ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺎدر دو ﺟﻨﺲ  اﺿﻄﺮاﺑﯽ
  ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری درﮐﻮدﮐﺎن   .(04) ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ  دﺧﺘﺮﻫﺎ
                   
  
ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت 
در ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﻢ (. 83) ﻧﮑﺮده اﻧﺪ  ﺧﻠﻘﯽ ﭘﯿﺪا
و در ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ ( 14)و ﺻﺮع، اﻓﺴﺮدﮔﯽ دردﺧﺘﺮﻫﺎ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ اﺳﺖ 
ﺧـﺎﻧﻢ دﮐﺘـﺮ (. 24)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن،  ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﯿـﺸﺘﺮ اﻓـﺴﺮده ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ 
در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻏﻔﺎری و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺮاﻫـﯽ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﺑـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﯽ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺳـﺎری در  
 ﺳﺎﻟﻪ در ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﯽ در 61 ﺗﺎ 9ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ دارﺗﺮی ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه %( 41)ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ 
ﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎی اﻓـﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻣﯿﺎﻧ %( 5/5)ﺷﺎﻫﺪ 
در دﺧﺘﺮﻫﺎی ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دﺧﺘﺮﻫـﺎی ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ 
اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ ﻣﯿـﺰان ﻓﺮاواﻧـﯽ (. 34)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
 و ﯾﺎ ﺑـﺎ 0/7ﻋﺪم ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
دارا ﺑﻮدن ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠـﯽ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ آن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﻧﺎﺷـﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه 
از ﺳـﻮی  (. 44)از ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
     دﯾﮕﺮﺷــﺪت ﺑﯿﻤ ــﺎری در ﻫ ــﺮ دو ﺟــﻨﺲ و ﺷ ــﺒﺎﻫﺖ ﻫ ــﺎی ﻓ ــﺮاوان 
ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎی اﺳﺘﺮس زای رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﭘـﺴﺮان و دﺧﺘـﺮان در 
ﺸﺘﺮ ﻫﺮ دو  ﺟﻨﺲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻧﯿﺎی اﻣﺮوز ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﯿﺎز ﺑﯿ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮای دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﺎوران روان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
در ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ دارای ﻧﯿﺎزﻫـﺎی ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ ًﻣـﺸﺘﺮک 
ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻫـﺎی . ﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﺎﻃ 
ﺑﺰرگ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﮐﺖ  ﺟـﺪی  ﺑﯿﻤـﺎران  ﻣـﺬﮐﻮر  ﺑـﻮده 
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻣﺎژور ﮐـﻪ 2761اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن 
 . ﺳﺎل و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻪ اﻧـﺪ 51دارای ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺑﻪ ﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﺗﺤ %( 14/80 )786ﻓﻘﻂ 
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
روﺣـﯽ و  ﻋﺪﯾـﺪه  ﻋـﺪم ﻣـﺸﺎرﮐﺖ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣـﺸﮑﻼت 
رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮاﮐﺰ و ﺑﺨﺶ ﻫﺎی وﯾﮋه ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ در ﻫﻨﮕـﺎم 
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  ﻪ ﮔﯿﺮیﺠﻧﺘﯿ
 ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ 
             ﺗﺎﻻﺳـ ــﻤﯽ در ﻣﻌـ ــﺮض اﺑـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ اﻧـ ــﻮاع ﻣﺨﺘﻠـــﻒ اﺧـ ــﺘﻼﻻت 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣـﺸﺎوران روان  روان
ﻣﺠﺮب ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﻫﺎی ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد 
ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﯿﺶ آﻣﺪه و ﺑـﻪ ﺗﺒـﻊ ﭘﯿـﺸﮕﯿﺮی از 
  .اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﮑﯽ درﭘﺰﺷ روان اﺧﺘﻼﻻت
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﺟﻨﺎب آﻗﺎی ﻣﻬﻨﺪس ﻣﺤﻤﺪ اﺳـﻤﺎﻋﯿﻞ 
اﺑﺮاﻫﯿﻢ زاده ﻣﯿﺮ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷـﺮﮐﺖ ﮔـﺎز اﺳـﺘﺎن ﻣﺎزﻧـﺪران و ﺟﻨـﺎب 
آﻗﺎی ﺟﻌﻔﺮ ﻋـﺸﺮﯾﻪ رﺋـﯿﺲ اداره ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺮﮐﺖ ﮔـﺎز اﺳـﺘﺎن 
ﻠﯿ ــﻪ ﻣﺎزﻧ ــﺪران ﮐ ــﻪ در ﺗ ــﺼﻮﯾﺐ اﯾ ــﻦ ﻃ ــﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎﺗﯽ و از ﮐ 
ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﻼﺧـﺺ اﺳـﺘﺎد ارﺟﻤﻨـﺪ ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎی دﮐﺘـﺮ ﻣﻬـﺮان 
ﺿﺮﻏﺎﻣﯽ و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﮐﻪ در اﺟﺮای ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺑﻬﺘـﺮ 
        اﯾ ــﻦ ﭘ ــﺮوژه ﺻ ــﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻫﻤﮑ ــﺎری ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ، ﺗ ــﺸﮑﺮ و ﻗ ــﺪرداﻧﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﮐﻤـﮏ ﻫـﺎی ﺑﻬﯿـﺎران و ﭘﺮﺳـﺘﺎران دﻟـﺴﻮز . ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
ﺘﺎن ﻫـﺎی درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎی ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﺎﻻﺳـﻤﯽ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ـ
اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﮐﺎران ﺧـﺎﻧﻢ ﻧﺎﻣـﺪار، اﺑـﺮاﻫﯿﻢ ﭘـﻮر، 
زاده و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  ﻋﻠﯿﺨﺎﻧﯽ، ﺧﻤﺴﻪ، ﻓـﻼح، ﺑﺎﻗﺮﺳـﻠﯿﻤﯽ، رﻣـﻀﺎن 
ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﻼﺧﺺ ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺳـﺮوج و 
  .ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ اﮐﺮم ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ن ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺷﺮﮐﺖ ﮔﺎز اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪرا :ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮدﺟﻪ
 5831/9/12 ﻣﻮرﺧﻪ 8291/000/85ک ﻗﺮارداد ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره 
  .ﻣﺴﺌﻮل ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮدﺟﻪ اﺳﺖ
ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﺑﺎ  :ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺘﺒﻮع و ﻣﺠﺮی ﭘﺮوژه
ﻫﻤﮑﺎری ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎری 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه 
رﺿﻮی، و ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﺮاﺳﺎن 
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ntroduction: Beta-thalassemia major (TM), a chronic, genetically determined hematological 
disorder, has received little investigation on the psychological aspects of the disease and the 
psychosocial adjustment of patients with this anemia. In the present study, the aim was to explore the 
nature of psychopathology according to age, sex, school performance, severity and complications of the 
disease in TM patients. 
Methods and Materials: A Cross-section descriptive study was conducted at the 14-Thalassemia Unit 
of different hospitals of Mazandaran province Iran in 2006,. Psychological aspects were evaluated by the 
Persian version of symptoms checklist-90-revised questionnaire. Information on relevant demographic 
characteristics, school performance, severity and complications of the disease was collected by one of the 
investigators who created the questionnaire. Analysis of data was done by Chi square method, t test and 
one way ANOVA.  
Results: 687 (41.08%) of the 1672 eligible patients with TM completed the questionnaires. The 
mean age of the participations was 21.93±5.90 years and with a range of 15-45 years. 363 (52.8%) 
were female, 602 (6.87%) were single, 465 (67.7%) had not higher educational level. In our study, 446 
(64.9%) of TM patients had GSI > 0.7 as psychiatric patients, 141 (20.5%) had GSI between 0.4 to 0.7 
as suspected psychiatric patients, and 100 (14.6%) had GSI < 0.4 as non-psychiatric patients. 
Conclusion: These findings show that beta-thalassemia major patients are at risk for psychiatric 
symptomatology and need appropriated psychiatric consults. 
Keywords: Psychological aspects, Beta-thalassemia major, Symptoms checklist-90-revised, Descriptive 
study, Iran 
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